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 از ﺻـﺮع يﺮﻴ ﺟﻠﻮﮔ ي ﺑﺮا ي ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺞ ﻣﺘﻌﺪد يداروﻫﺎ . اﻋﺼﺎب اﻃﻔﺎل اﺳﺖ ﻊﻳ ﺷﺎ يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺻﺮع از ﺑ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 D ﻦﻴﺘـﺎﻣ ﻳ اﺳﺘﺨﻮان و و ﺴﻢﻴ از ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﻲ داروﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻮارﺿ ﻦﻳﺷﻮد، ﻣﺼﺮف ا  ﻲاﻃﻔﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﻣ در 
 در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺻـﺮع D ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو ﺴﻢﻴ ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ي داروﻫﺎ ﺮﻴ ﺗﺎﺛ ﻲﺑﺮرﺳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻦﻳاﻫﺪف از . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻛـﻮدك 98 ، ﻣﺎﻫـﻪ ﻚﻳ دوره ﻚﻳدر .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻲت ﻣﻘﻄﻌ ﺻﻮر ﻪﻧﮕﺮ و ﺑ  ﻨﺪهﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش آ : ﺑﺮرﺳﻲ روش .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اﻧـﺪ  ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺞ داﺷﺘﻪ ي ﻣﺎه ﻣﺼﺮف دارو ﺷﺶ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ،ﻲ و ﺑﻬﺮاﻣ ﻲﻨﻴﺧﻤ اﻣﺎم ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 ﻦﻴﺘـﺎﻣ ﻳ و ﻲﺪوﻛﺴﻴ ﻫ -52 ﺳﺮم و ﺎزﻓﺴﻔﺮ و آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗ  ،ﻢﻴﻛﻠﺴ . ﺑﻮدﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ يا ﻨﻪﻴ زﻣ يﻫﺎ يﻤﺎرﻴو ﻓﺎﻗﺪ ﺑ 
 ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ درﻣـﺎن و ﻣـﺼﺮف ،ﻲ ﻣﻮﻧـﻮﺗﺮاﭘ ﺎﻳ  ـ ﻲ ﭘﻠ ـ، ﻧﻮع دارو ، ﺟﻨﺲ ،اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ .  ﺷﺪﻧﺪ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه D
ﻣﺘﻮﺳﻂ  ، دﺧﺘﺮ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ04 ﭘﺴﺮ و 94 ﺗﻌﺪاد :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ . اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪﻤﺎرانﻴ از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑD ﻦﻴﺘﺎﻣﻳ وﻚﻴﻼﻛﺘﻴﭘﺮوﻓ
 ﻧﻔـﺮ 91 و ﻲ ﻧﻔﺮ ﺗﺤﺖ ﻣﻮﻧﻮﺗﺮاﭘ 07 . ﺳﺎل ﺑﻮد 2/3±0/4 ﺰﻴ ﻧ  ﻣﺪت ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ، ﺳﺎل ﺑﻮد 7/8±2/1 ﻤﺎرانﻴﺳﻦ ﺑ 
 ﻤـﺎران ﻴﺑ% 34ﺣـﺪود آﻟﻜـﺎﻟﻦ ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز .  در ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑـﻮد ﻤﺎرانﻴ و ﻓﺴﻔﺎت ﺳﺮم ﺑ ﻢﻴﺳﻄﺢ ﻛﻠﺴ .  ﺑﻮدﻧﺪ ﻲﺗﺮاﭘ ﻲﺗﺤﺖ ﭘﻠ 
رﻣـﺎن  ﻣﺎ ﺗﺤﺖ د ﻤﺎرانﻴﺑ% 23. ﺑﻮدﻧﺪ D ﻦﻴﺘﺎﻣﻳ ﻣﺎ دﭼﺎر ﻛﻤﺒﻮد و ﻤﺎرانﻴﺑ% 24. داد ﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣ ﺸﺘﺮﻴ و ﺑ ي دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺶﻳاﻓﺰا
 32/7±6/1lm/gn ﻤـﺎران ﻴ ﺑ ﻦﻳ  ـ ا D ﻦﻴﺘﺎﻣﻳ و ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ ﻣ ، واﺣﺪ در روز ﺑﻮدﻧﺪ 002-004 ﺰانﻴ ﺑﻪ ﻣ D ﻦﻴﺘﺎﻣﻳ ﺑﺎ و ﻚﻴﻼﻛﺘﻴﭘﺮوﻓ
 يا دوره يﺮﻴ  ـﮔ اﻧﺪازه: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ .ﺑﻮد (=p0/40)دار  ﻲﻌﻨﺗﻔﺎوت ﻣ  31/2±2/70lm/gn ﻤﺎرانﻴ ﺑ ﺮﻳ ﺑﺎ ﺳﺎ ﺴﻪﻳﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﻘﺎ 
 .ﺷـﻮد  ﻲ ﻣ ـﻪﻴ ﺿـﺪ ﺗـﺸﻨﺞ ﺗﻮﺻ ـيﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑـﺎ داروﻫـﺎ  در ﻛﻮدﻛﺎن D ﻦﻴﺘﺎﻣﻳ و ﻲﺪروﻛﺴﻴ ﻫ -52ﺳﻄﺢ 
 ي ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن داروﻫـﺎ ﻤﺎرانﻴ در ﺑ D ﻦﻴﺘﺎﻣﻳ و ﻚﻴﻼﻛﺘﻴ ﭘﺮوﻓ  ﻣﺼﺮف ،دار ﻲ و ﻣﻌﻨ ﺮﻴ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻤﮕ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ
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 1.اﺳـﺖ % 3 در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﻲ (yspelipE) ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺗﺠﻤﻌﻲ ﺻﺮع 
دوره ﻛـﻮدﻛﻲ و ﻧﻮﺟـﻮاﻧﻲ ﻳـﻚ دوره ﺣﻴ ـﺎﺗﻲ از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴﻨﺮاﻟﻴﺰاﺳـﻴﻮن 
دﻟﻴـﻞ اﺧـﺘﻼل  ﻪﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑ  ـ. ﻫﺎ اﺳﺖ  اﺳﺘﺨﻮان
اي، ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و در ﻣﻌـﺮض آﻓﺘـﺎب ﻗـﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ،  ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﺧـﻲ داروﻫـﺎي دﻟﻴـﻞ ﻣـﺼﺮف ﺑﺮ  ﻪﻳﺎ ﺑ ( ...و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ )اي ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ 
ﻫـﺎ و  ﺑﺮرﺳـﻲ 2.ﺷـﻮﻧﺪ  D ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴﻢ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺞ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل 
دﻟﻴـﻞ  ﻪﺑ  ـ D ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣـﻮرد ﺑـﺮوز اﺧـﺘﻼل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴﻢ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺞ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺘﻨﻮع، ﻣﺘﻔﺎوت و ﺑﻌـﻀﺎً 
 يﻫـﺎ  ﻪﻴ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳـﺖ و ﻓﺮﺿ ـﺮﻴﺎﺛ ﺗ ﻦﻳ ا ﻲ اﺻﻠ ﺴﻢﻴﻣﻜﺎﻧ. اﻧﺪ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ
 ﺞﻳﮔﺰارﺷـﺎت و ﻧﺘـﺎ .  وﺟـﻮد دارد ﺮﻴ ﺗﺎﺛ ﻦﻳ ا ﻲ در ﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕ ﻲﻣﺨﺘﻠﻔ
 ﻤـﺎران ﻴ ﺑ ﻦﻳ  ـ را در ا D ﻦﻴﺘـﺎﻣ ﻳ و ﻚﻴﻼﻛﺘﻴ ﻣﺼﺮف ﭘﺮوﻓ ،ﻫﺎ ﻲ ﺑﺮرﺳ ﻲﺑﺮﺧ
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺑﺎ 3-5. اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ در ﻣﻮرد آن وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻲاﻧﺪ وﻟ  ﻛﺮده ﻪﻴﺗﻮﺻ
 در رﺷـﺪ D ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو ﺴﻢﻴ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺖﻴ ﺻﺮع در ﻛﻮدﻛﺎن و اﻫﻤ ي ﺑﺎﻻ ﻮعﻴﺷ
 درﻣﺎﻧﮕـﺎه .  ﺷـﺪ ﺎزﻴ  ـ ﻃﺮح اﺣﺴﺎس ﻧ ﻦﻳو ﻧﻤﻮ ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ا 
 ﺑـﻪ ﻲ ﺑﻬﺮاﻣ ـﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻴ ﺗﻬﺮان و ﺑ ﻲﻨﻴﺧﻤ اﻣﺎم ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴاﻋﺼﺎب ﻛﻮدﻛﺎن ﺑ 
 از ﻧﻘﺎط ﻲ ﺻﺮﻋ ﻤﺎرانﻴ از ﺑ يﺎرﻴ ﻣﻮرد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺴ ،ارﺟﺎﻋﻲﻋﻨﻮان ﻣﺮاﻛﺰ 
 و ﺷـﺪ ﺑﺎ ﻲ اﻃﺮاف ﻣيﻫﺎ  از ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنيﺎرﻴﺑﺴ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان و 
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 ﺴﻢﻴ  ـ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺖﻴ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺿﻌ ﻦﻳ ا در.  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﻖﻴ ﺗﺤﻘ ي رو ﺑﺮا ﻦﻳاز ا 
 ﺗﺎم و ﻓـﺴﻔﺎت ﺳـﺮم و آﻟﻜـﺎﻟﻦ ﻢﻴ ﻛﻠﺴ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه ﻖﻳاز ﻃﺮ  D ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو
در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺻـﺮع ﻛـﻪ  D ﻦﻴﺘﺎﻣﻳ وﻲﺪروﻛﺴﻴﻫ –52ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز و 
 .  ﺷﺪﻲ ﺑﺮرﺳ، ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻮدﻧﺪي ﻣﺎه ﺗﺤﺖ دﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎﺷﺶاﻗﻞ ﺣﺪ
  
  
  
 ﻣﺎﻫـﻪ ﻚﻳ  ـ ﻲ در ﻣﻘﻄـﻊ زﻣـﺎﻧ ،ﻲﻧﮕﺮ و ﻣﻘﻄﻌ ـ ﻨﺪهﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آ  ﻚﻳدر 
 ي ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ داروﻫـﺎ ﻪﻴ ﻛﻠ ،(88ﻣﺎه اﺳﻔﻨﺪ)
ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه اﻋـﺼﺎب  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ، ﻣﺎه ﺷﺶ از ﺶﻴ ﺑ يﺿﺪ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺮا 
 ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻴ ﺑﺎﻳ  ـ ﺗﻬﺮان ﻲﻨﻴﺧﻤ  اﻣﺎمﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴ در ﺑﺨﺶ ﺑ ي ﺑﺴﺘﺮ ﺎﻳﻛﻮدﻛﺎن 
 يﻫـﺎ  يﻤـﺎر ﻴ ﺑ ﻢﻳ  ـ ﻓﺎﻗـﺪ ﻋﻼ ﻤﺎرانﻴﺑ. ﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﮔ ﻲﺮرﺳ ﻣﻮرد ﺑ ،ﻲﺑﻬﺮاﻣ
 اﺧـﺘﻼل ﺎﻳ ﻲ اﺧﺘﻼل ﺣﺮﻛﺘ ،ي ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰ ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻚﻴ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ يا ﻨﻪﻴزﻣ
 ،ﺘـﺎل ﻴﻓﻨﻮﺑﺎرﺑ ﺷـﺎﻣﻞ ﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳ ـيداروﻫـﺎ .  ﺧﺎص ﺑﻮدﻧـﺪ يا ﻪﻳﺗﻐﺬ
 ﻦﻴ و ﻛﺎرﺑﺎﻣـﺎزﭘ ﻦﻳﮋﻳ ﻻﻣـﻮﺗﺮ ،ﺪونﻴ  ـﻤﻳ ﭘﺮ ، واﻟﭙـﺮوات ﻢﻳ ﺳـﺪ ،ﻦﻴﺗﻮﺋ ﻲﻓﻨ
ﺪه و از داروﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد ﺻﻮرت ﻧﺎم ﻋﻠﻤﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷ  ﻪداروﻫﺎ ﺑ ) ﺑﻮدﻧﺪ
 در ﻣـﻮرد ﻃـﺮح ﻤـﺎران ﻴ ﺑ ﻪﻴ  ـ ﻛﻠ ﻦﻳواﻟـﺪ  .(در اﻳﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳـﺖ 
 ﺑـﺎ ﻤـﺎرﻴ ﺑ98ﺗﻌـﺪاد .  ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪﺖﻳﻫـﺎ رﺿـﺎ  ﺷـﺪﻧﺪ و از آنﻪﻴـﺗﻮﺟ
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲ ﻣﺎﻫﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﻚﻳ ﻲﻣﺸﺨﺼﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﺑﺎزه زﻣﺎﻧ 
ﺳﺮم  ﻓﺴﻔﺮ و آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﻢﻴﻛﻠﺴ. ﺪﻳ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮد ﺸﺎتﻳو آزﻣﺎ 
 ﻲﺪوﻛـﺴ ﻴﻫ -52  ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﺰﻴ ﻣﻮرد آﻧﺎﻟ ﻳﻲﺎﻴﻤﻴﻮﺷﻴ ﺑ يﻫﺎﺑﺎ روش 
ﺗﻮﺳـﻂ ) )esnecsenimulimehC( ﻨـﺴﻨﺲ ﻴد ﺑﻪ روش ﻛﻤﻮﻟﻮﻣ  -ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو
.  ﺷـﺪ يﺮﻴ  ـﮔاﻧـﺪازه  ( وارد ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺷـﺮﻛﺖ آرﻳـﺎﻓﻦ nosiaiLﻛﻴﺖ 
 ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ،ﻲﺗﺮاﭘ ﻣﻮﻧﻮ ﺎﻳ ﻲ ﭘﻠ ،ﻧﻮع دارو ، ﺟﻨﺲ، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ 
 ﻤـﺎرانﻴ از ﭘﺮوﻧ ـﺪه ﺑD ﻦﻴﺘ ـﺎﻣﻳ وﻚﻴـﻼﻛﺘﻴﻓﺑـﻪ درﻣـﺎن و ﻣـﺼﺮف ﭘﺮو
 s’tnedutS ي آﻣﺎريﻫﺎ  روشﻖﻳﻫﺎ از ﻃﺮ  و دادهاﻃﻼﻋﺎت. اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ
 .ﻨﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﺰﻴﻣﻮرد آﻧﺎﻟ 11 وﻳﺮاﺳﺖ SSPSاﻓﺰار و ﻧﺮم 2 و tset-t
  
  
 ﻣﻮرد ﻣـﺬﻛﺮ و 94.  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 98در ﻣﺠﻤﻮع 
 ﺳﺎل و 71 ﺳﺎل و ﺣﺪاﻛﺜﺮ آن 1/5ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران .  ﻣﻮرد ﻣﺆﻧﺚ 04
ﻣـﺪت .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 61 ﻣـﺎه ﺗـﺎ ﺷـﺶ ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري، از ﺣـﺪاﻗﻞ 
 ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت 9 ﻣﺎه ﺗﺎ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺣﺪود ﺷﺶ 
 اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻣﻮﻧـﻮﺗﺮاﭘﻲ %08.  ﺳﺎل ﺑﻮد 2/3ﻣﺼﺮف ﺣﺪود 
  ﻮعاز ﻣﺠﻤ. ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻮدﻧﺪ  ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﭘﻠﻲ%02و 
   د- ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ–52ﺗﺎز و ﻣﻘﺎدﻳﺮ آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﻓﺮاواﻧﻲ  :1 -ﺟﺪول
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ    
  41/9  31  ﻧﺮﻣﺎل  آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز
  04/4  63   ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮاﺑﺮ1-2  
  13/2  82  ﻧﺮﻣﺎلﺑﺮاﺑﺮ  2-3  
  11/4  01  <3ﻧﺮﻣﺎل   
  14/7  83 <01lm/gn دﻳﻮل ﻛﻠﺴﻲ
  33/3  03  01- 02lm/gn  
  01/8  9  02- 03lm/gn  
  41/1  21 >03lm/gn  
  
   د ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ - ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ:2 -ﺟﺪول
 D ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ    ﻣﺘﻐﻴﺮ
 )lm/gn(
    
  ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد
  ﻧﺪاﺷﺘﻪ  داﺷﺘﻪ
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  41/4±2/8  42/1±6/8  43  ﺧﻤﻴﻨﻲ اﻣﺎم
  31±2/6  12/3±6/5  55  ﺑﻬﺮاﻣﻲ
واﻟﭙﺮوات 
  ﺳﺪﻳﻢ
  51/3±7/1  52/1±8  33
  8/9±4/6  81/3±5/7  21  ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﺎل
  31/4±8/6  -  9  ﻛﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﻴﻦ
  9/8±4/9  02/8±6  21  ﭘﺮﻳﻤﻴﺪون
  4/7±5/1  -  4  ﻻﻣﻮﺗﺮﻳﮋﻳﻦ
  ﻧﻮع دارو
  41/4±6  42/6±9/2  91 ﺗﺮاﭘﻲ ﭘﻠﻲ
  31/2±2  32/7±6/1  98    ﻣﺠﻤﻮع
  
 (lortnoc rooP)  ﻛﻨﺘـﺮل ﺿـﻌﻴﻒ  ﻣﻮرد، ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﻴﻤـﺎران 41ﺑﻴﻤﺎران، 
رﻏﻢ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺿﺪﺗـﺸﻨﺞ  ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻠﻲ .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺑﻴﻤـﺎر، 92. ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺣﻤﻼت ﺗﺸﻨﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻛﻨﺘﺮل 
 002- 004ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻴـﺰان .  ﺑﻮدﻧﺪ Dﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﺑﺎ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﻳـﻚ ﻫـﻴﭻ  در. ( ﺑﻴﻤﺎران %23) .ﺷﺪﻧﺪاﻟﻤﻠﻠﻲ در روز درﻣﺎن ﻣﻲ واﺣﺪ ﺑﻴﻦ 
ﻛﻠـﺴﻴﻢ . ﻳﻢ واﺿﺢ رﻳﻜﺘﺰ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ ﻋﻼ 
 ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر %34. و ﻓﺴﻔﺎت ﺳﺮم ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮد 
. (1 ﺟـﺪول ) اﻧﺪ ﺑﺮاﺑﺮ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪه دواﻓﺰاﻳﺶ آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
 داﺷـﺘﻨﺪ و ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ 01lm/gn  ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮ از D وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ، ﺑﻴﻤﺎران %24
 %33ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آن (. )tneicifeD( D ﻛﻤﺒـﻮد وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ) درﻣـﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ
 داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺟـﺪي 01- 02lm/gn در ﺣﺪ Dﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
 روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
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 9831دي،01ﺷﻤﺎره،86ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، دوره
ﻫﺎ از  ﺑﺮرﺳﻲ. (1ﺟﺪول ( ))tneiciffusnI( ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ D وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ)ﻻزم دارﻧﺪ 
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ، ﺟﻨﺴﻲ، ﻧﻮع دارو ﻣﺪت  ﺑﺎ ﮔﺮوه Dﻧﻈﺮ ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﻣﺎن، ﻧﺘﺎﻳﺞ و ارﺗﺒﺎﻃـﺎت ﺗﺮاﭘﻲ ﻳﺎ ﻣﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ در درﻣﺎن، ﭘﻠﻲ 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﺳـﺮم ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ  .دار و ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻧﺪاﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار  ﻣ ، ﺳﺮم از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط Dﻣﻘﺎدﻳﺮ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
داري ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ دو  ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 0/54 ﺣـﺪود pﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺖ و 
 در دو ﮔ ــﺮوه Dﻣﻴ ــﺰان ﺳ ــﻄﺢ ﺳ ــﺮﻣﻲ وﻳﺘ ــﺎﻣﻴﻦ . وﺟ ــﻮد ﻧﺪاﺷ ــﺖ 
 و ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ در Dﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻜﻤﻞ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  ﺼﺮفﻣ
ﺑ ـﻮد و ﺗﻔ ـﺎوت  31/2lm/gn و در ﺑﻘﻴ ـﻪ 32/7ﮔـﺮوه اول ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ آن 
 در D دو ﮔﺮوه و ﺷﻴﻮع ﻫﻴﭙﻮوﻳﺘـﺎﻣﻴﻨﻮز Dداري ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  ﻣﻌﻨﻲ
اﻛﺜﺮﻳ ــﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎران  .(2ﺟ ــﺪول ( )=p0/40 )دو ﮔ ــﺮوه وﺟ ــﻮد داﺷــﺖ 
 ﺑـﺎ ﻧﻈـﺮ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﻌـﺎﻟﺞ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن (%37) ﺧﻤﻴﻨـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣـﺎم 
درﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن .  ﺑﻮدﻧﺪ D ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﻜﻤﻞ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
 ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣـﺼﺮف D ﻣﻘﺎدﻳﺮ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ . ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺒﻮد ﺑﻬﺮاﻣﻲ اﻳﻦ 
ﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري اﻧﺠﺎم . ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ  ﻣﻜﻤﻞ در دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  .(2ﺟﺪول )داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ  ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ ﺷﺪه ﺗﻔﺎوت
  
  
ﺑﻌﺪ از اﺛﺒﺎت ﺑﺮوز رﻳﻜﺘﺰ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺿﺪ 
.  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در ﻣﻮرد ﻋﻠﺖ ﺑﺮوز آن اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ،ﺗﺸﻨﺞ
اي، ﻛـﺎﻫﺶ دﻟﻴـﻞ اﺧـﺘﻼل ﺗﻐﺬﻳـﻪ  ﻪﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑ 
اي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و در ﻣﻌﺮض آﻓﺘـﺎب ﻗـﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ، ﺑﻴﻤـﺎري زﻣﻴﻨـﻪ 
 دﭼـﺎر دﻟﻴﻞ ﻣﺼﺮف ﺑﺮﺧﻲ داروﻫـﺎي ﺿـﺪ ﺗـﺸﻨﺞ  ﻪﻳﺎ ﺑ ...( ﻳﺎﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ )
ﻫﺎﻳﻲ وﺟﻮد دارد ﻛـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ  ﻓﺮﺿﻴﻪ. ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺷﻮﻧﺪ اﺧﺘﻼل 
 ﻛﺒـﺪي ﻳـﺎ 054Pﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ روي ﺳﻴـﺴﺘﻢ از داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺞ ﻣﻲ 
 ﻫﻴﺪروﻛـﺴﻴﻼﺳﻴﻮن ﻛﺒـﺪي ﺑﺎﻋـﺚ اﺧـﺘﻼل در –52اﻳﺠﺎد اﺧـﺘﻼل در 
ﻴﻦ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ ﻫﻤﭽﻨ ـ.  ﺷﻮﻧﺪ Dﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﻫـﺎي اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺞ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑـﺎ اﺛـﺮ روي ﺳـﻠﻮل 
ﭼﺮﺧـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﻌـﺪﻧﻲ  در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴﻢ و ( اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ و اﺳﺘﺌﻮﻛﻼﺳﺖ )
ﺑﺮﺧـﻲ از ﮔﺰارﺷـﺎت، از ارﺗﺒـﺎط اﺧـﺘﻼل  3و5و6.اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارﻧﺪ 
  و ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ درﻣـﺎن، در ﺑﻌـﻀﻲ Dﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
 ،ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﻘـﺎﻻت  7.اﻧـﺪ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺗﺸﻨﺞ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن، ﻳﺎد ﻛﺮده 
 وﺿـﻌﻴﺖ ،اياﻧـﺪ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺻـﻮرت دوره ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﺮده 
 ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻘﺎﻻت ﻧﻴﺰ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 8.ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد 
 در اﻳـﻦ Dﻫـﺎ ﻣـﺼﺮف ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎ و ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺻـﻮرت ﻣﻘﻄﻌـﻲ و  ﻪﻣﺎ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧـﻮد ﺑ  ـ 9.اﻧﺪﻪ ﻛﺮده ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﻮﺻﻴ 
 ﺑﺮرﺳـﻲ Dﺑﻴﻤﺎراﻧﻤﺎن را از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ، ﻧﮕﺮ آﻳﻨﺪه
اي ﺗـﺎﺛﻴﺮﮔﺰار دﻳﮕـﺮ ﻫﺎي زﻣﻴﻨـﻪ  ﻓﺎﻗﺪ ﺑﻴﻤﺎري ،ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ . ﻛﺮدﻳﻢ
 در Dدر ﻣﺠﻤﻮع ﺷﻴﻮع ﺑـﺎﻻ و ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ از ﻫﻴﭙﻮوﻳﺘـﺎﻣﻴﻨﻮز  .ﺑﻮدﻧﺪ
اﻳﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از ( %24) .ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎران  .ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﻋﻼﻳﻢ واﺿﺢ رﻳﻜﺘﺰ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
.  ﺳﺮم اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد Dدار ﺑﺎ ﺳﻄﺢ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺪون ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
 D ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺘـﺮ ﻫﻴﭙﻮوﻳﺘـﺎﻣﻴﻨﻮز   و Dدار ﺳﻄﺢ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﻌﻨﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن از ﻛـﺎراﻳﻲ  ﻣﻲ ،وﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﻣﻜﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﺮ در ﻣﻴﺎن ﻣﺼﺮف 
ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ،  در ﮔـﺮوه Dﺳـﻄﺢ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ . ﻧﺴﺒﻲ اﻳﻦ روش داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﺮاﭘﻲ ﻳﺎ ﻣﻮﻧـﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ ﺟﻨﺴﻲ، ﻧﻮع دارو ﻣﺪت درﻣﺎن، ﭘﻠﻲ 
 ﺑﺮرﺳﻲ اﺣﺘﻤﺎل ﺟﻬﺖ .دار و ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻧﺪاﺷﺖ ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ درﻣﺎن، ﺗﻔﺎوت 
ﻣﻘـﺎدﻳﺮ آن در دو ، ﺘﺎن ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران دو ﺑﻴﻤﺎرﺳ ـDوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﺳﻄﺢ 
ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران دو  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻜﻤﻞ در ﻏﻴﺮ ﻣﺼﺮف  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﺼﺮ ﻣﻮﺟـﻮد از ﻧﻈـﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت 
ﻫﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻻت و ﺑﺮرﺳﻲ  .دار ﻧﺒﻮد آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
  و Dﺎﻣﻴﻦ وﻳﺘ ـﻣﻮرد ﺗﺎﺛﻴﺮات داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺗـﺸﻨﺞ ﺑـﺮ روي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴﻢ 
ﻛﻠﺴﻴﻢ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮوز رﻳﻜﺘﺰ در ﻣﻴﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و از ﻃﺮﻓـﻲ اﻫﻤﻴـﺖ 
اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻨﻴﻦ رﺷﺪ و ﻧﻤﻮ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻧﮕـﺮ ﻛـﻪ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ و آﻳﻨـﺪه  .ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻤﺎن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﻬﺮاﻣـﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺮاﻛـﺰ ( ره)ﺧﻤﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم 
 ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ،ﻫـﺎي اﻋـﺼﺎب ﻛﻮدﻛـﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  ﺑﻴﻤـﺎريارﺟـﺎﻋﻲ
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ و در  Dوﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ  و اﺧـﺘﻼل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴﻢ D ﻫﻴﭙﻮوﻳﺘﺎﻣﻴﻨﻮز
ﻲ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﻮل ﻣﺪت درﻣـﺎن ﻳﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﻲ ﺟﻨﺴﻲ دارو  ﮔﺮوه
 Dوﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺑـﺎ . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 
وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﺑﻘﻴـﻪ (  ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻚ )در ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
رﻏﻢ ﻧﺒﻮد ﻋﻼﻳﻢ رﻳﻜﺘﺰ در ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻧﺮﻣـﺎل  ﻋﻠﻲ .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 
 روﻳـﺖ D ﻲ از ﻫﻴﭙﻮوﻳﺘـﺎﻣﻴﻨﻮز ﻳﺷﻴﻮع ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ ، ﻛﻠﺴﻴﻢ و ﻓﺴﻔﺎت ﺳﺮم 
داري در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛـﺴﻲ و ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ  ﮔﺮدﻳﺪ
در ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤـﺎران و از  D وﻳﺘﺎﻣﻴﻦﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﻮح ﭘﺎﻳﻴﻦ  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
ﻃﺮﻓﻲ اﻫﻤﻴﺖ و ﻧﻘﺶ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﻳﻦ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ در رﺷﺪ و ﻧﻤﻮ و ﺳﻼﻣﺖ 
 ، ﺷﻮد در ﻛﻮدﻛﺎن ﺻﺮﻋﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺿـﺪ ﺗـﺸﻨﺞ  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ،ﻛﻮدﻛﺎن
 ﺑﺮرﺳـﻲ Dاي وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﺳـﺘﺨﻮان و وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ﺻﻮرت دوره  ﻪﺑ
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 هرود ،ناﺮﻬﺗ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ،ﻲﻜﺷﺰﭘ هﺪﻜﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ68 ، هرﺎﻤﺷ10 ،يد 1389 
ددﺮﮔ . ﻦﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻲـﻨﻌﻣ توﺎـﻔﺗ ﻪـﻛ رﻮـﻣ يوراد عﻮـﻧ ﻦﻴـﺑ يراد  د
 ﺖﺷاﺪﻧ دﻮﺟو فﺮﺼﻣ ، ﻲﺳرﺮﺑ درﻮﻣ ﺞﻨﺸﺗ ﺪﺿ يﺎﻫوراد مﺎﻤﺗ، ﻞﻣﺎـﺷ 
لﺎﺘﻴﺑرﺎﺑﻮﻨﻓ، ﻦﻴﭘزﺎﻣﺎﺑرﺎﻛ ، ﻦﻳﮋﻳﺮﺗﻮـﻣﻻ ، ﻢﻳﺪـﺳ  تاوﺮـﭙﻟاو نوﺪـﻴﻤﻳﺮﭘ و 
لﻮﻤﺸﻣ و ﻪﺟﻮﺗ ﻦﻳا ﻲﻣ ﺖﻗد ﺪﻧﻮﺷ.  ﻦﻴﻳﺎـﭘ ﺮﻳدﺎﻘﻣ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ﻦﻴﻣﺎـﺘﻳوD 
ﻲﻠﻋ  هرود ﻲﺑﺎﻳزرا ﺰﺘﻜﻳر ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﺢﺿاو ﻢﻳﻼﻋ دﻮﺒﻧ ﻢﻏر ﻲﻫﺎﮕﺸـﻳﺎﻣزآ يا
 ﻲﻣ مزﻻ اردزﺎﺳ.  ﻲﻨﻌﻣ ندﻮﺑ ﺮﺗﻻﺎﺑ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻦﻴﻣﺎـﺘﻳو ﺢﻄـﺳ رادD رد 
فﺮﺼـﻣ نﺎـﻴﻣ ﻞـﻤﻜﻣ ﻚـﻴﺘﻛﻼﻴﻓوﺮﭘ نﺎﮔﺪـﻨﻨﻛ، ﺰﻳﻮـﺠﺗ ناﻮـﺘﺑ ﺪﻳﺎـﺷ 
 ﻪﻴـﺻﻮﺗ نﺎـﻣرد ﺖـﺤﺗ ﻲﻋﺮـﺻ نﺎﻛدﻮﻛ ياﺮﺑ ار ﻦﻴﻣﺎﺘﻳو ﻦﻳا ﻪﻧاﺮﻴﮕﺸﻴﭘ
دﺮﻛ .يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ:  هﺎﮕﺸـﻳﺎﻣزآ مﺮـﺘﺤﻣ لﻮﺌﺴـﻣ ﻲﻬﻠﻟاﺪـﺒﻋ ﺮـﺘﻛد يﺎـﻗآ
 و ﺮﺼﻋ ﻲﻟو نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ نارﺎﻜﻤﻫ ،ﻢﻧﺎﺧ يﺮﻫاﻮـﺟ ، مﺮـﺘﺤﻣ رﺎﺘـﺳﺮﭘﺮﺳ 
 نارﺎﻜﻤﻫ و ﻲﻣاﺮﻬﺑ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﺲﻧاژروا هﺎﮕﻧﺎﻣرد ، ﻢﻴـﺣر ﻢﻧﺎـﺧ يدﺎـﺑآ ،
و ﻲﻨﻴﻤﺧ مﺎﻣا نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ لﺎﻔﻃا ﺶﺨﺑ مﺮﺘﺤﻣ رﺎﺘﺳﺮﭘﺮﺳ نارﺎﻜﻤﻫ.   
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Background: Epilepsy is a common disease in the pediatric neurology. There are 
frequent anti-epileptic drugs which are used in management of epilepsy. Anti-epileptic 
drugs may have some complications on bone and vitamin-D metabolism. In this study 
we aimed to evaluate vitamin-D metabolism in epileptic children. 
Methods: The study was a prospective and cross sectional one. A total 89 epileptic 
children who were taking anti-epileptic drugs for longer than six months with no 
underlying disorder in Imam Khomeini and Bahrami Hospitals in Tehran, Iran were 
enrolled in our study 
Results: Forty nine boys and 40 girls were enrolled in this study; mean age of the 
patients was 7.8±2.1 years. Mean duration of anti-epileptic drug therapy was 2.3 years 
(SD=0.4), 70 of patients were under monotherapy and 19 were under polytherapy. None 
of the patients had signs of rickets. Serum calcium and phosphor levels were within 
normal ranges. Serum alkaline phosphates levels were increased more than two times in 
43%. 42% had vitamin-D deficiency (25-OH Vit D<10 ng/ml) and another 33% had 
vitamin-D insufficiency (10<25-oh Vit D<20 ng/ml). 29 patients (32%) were taking 
prophylactic supplemental Vit D (200-400 IU/day). There was significant difference 
between patients taking supplemental vitamin-D as prophylaxis and patients who did 
not (p=0.04). There was no significant difference in vitamin-D levels between patients 
according to age, gender or different drugs. 
Conclusion: Periodic measurement of 25-hydroxy vitamin-D is recommended in 
epileptic children taking anti-epileptic dugs. Supplemental vitamin-D administration in 
such patients may be helpful.  
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